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RESUMO
 As fraturas isoladas do processo transverso são consideradas lesões menores. Em geral, são causadas 
por trauma direto ou avulsão resultante da contração muscular. Radiografias simples são pouco 
sensíveis para a detecção dessas fraturas, portanto a verdadeira frequência dessas fraturas pode 
ser subestimada. Com o advento da tomografia computadorizada (TC) helicoidal, tem aumentado à 
frequência dessa lesão. GS, 53 anos, masculino. Vítima de sequestro e colocado no porta-malas do 
carro. No setor de emergência, apresentou queixa de dores generalizadas, mais intensa na região lombar. 
Exame neurológico: normal. Rx simples de abdome: normal. Tomografia da coluna lombar: fratura do 
processo transverso esquerdo de L5. Tratamento conservador, com evolução satisfatória. Apesar de 
ser considerada um traumatismo leve, a fratura do processo transverso da vértebra lombar ocorre 
como resultado de forças intensas. Geralmente, está associado com lesão de vísceras abdominais 
ou geniturinárias. Seu diagnóstico tem sido feito por meio de exame de TC helicoidal. Seu tratamento 
inicial é conservador. Fraturas do processo transverso das vértebras lombares cada vez mais têm sido 
diagnosticadas. Existe associação com lesões de vísceras abdominais e geniturinárias. O tratamento 
inicial é conservador e cursa com bom prognóstico.
PALAVRAS-CHAVE
Traumatismos da coluna vertebral/diagnóstico, traumatismos da coluna vertebral/terapia, traumatismos 
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ABSTRACT
Lumbar vertebra transverse process fracture: diagnostic value
Isolated fractures of the transverse process are considered minor injuries usually are caused by direct 
trauma or avulsion resulting from muscle contraction. Plain radiographs are insensitive for the detection 
of these fractures, so the true frequency of these fractures may be underestimated. With the advent 
of helical computed tomography, has increased the frequency of this injury. GS, age 53, male. Victim 
of kidnapping and placed in the trunk of the car. In the emergency room complaining of aches, more 
severe in the lumbar region. Neurological examination: normal. Simple X-ray of the abdomen: normal. 
Tomography of the lumbar spine: fracture of the left transverse process of L5. Conservative treatment 
with a favorable outcome. Although considered a mild injury, the fracture of the transverse process of 
lumbar vertebra occurs as a result of strong forces. It is usually associated with injury to abdominal 
viscera or genitourinary. Its diagnosis has been made by helical CT. His initial treatment is conservative. 
Fracture of transverse process of lumbar vertebrae has been increasingly diagnosed. There is an 
association with lesions of the abdominal viscera and genitourinary. Initial treatment is conservative 
and runs with good prognosis.
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Introdução 
A fratura isolada do processo transverso tem sido 
mencionada como lesão menor, geralmente sendo 
causada por trauma direto ou avulsão resultante da 
contração muscular.1-4 No entanto, as grandes forças 
necessárias para causá-la também podem resultar em 
lesão abdominal, torácica ou geniturinária associada.4-7 
Por isso, faz-se necessária uma avaliação clínica e ra-
diológica detalhada.8 As radiografias convencionais 
são insensíveis para a detecção dessa lesão, portanto a 
verdadeira frequência das fraturas do processo trans-
verso é subestimada. Com o uso rotineiro nos serviços 
de emergência da tomografia computadorizada (TC) 
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helicoidal, a frequência desse achado tem aumentado. 
Essas lesões são consideradas estáveis e seu tratamento 
tem sido inicialmente conservador.9 
Os autores relatam um caso de fratura isolada do 
processo transverso da quinta vértebra lombar. São 
analisados os meios de diagnóstico e conduta.
Relato do caso
Paciente, 61 anos, masculino, motorista. Vítima de 
assalto, foi colocado no porta-malas do automóvel. Deu 
entrada no setor de emergência com dores generaliza-
das, porém mais intensas na região lombar. Desperto 
e eupneico. Exame neurológico: normal. Radiografia 
simples de abdome: normal. TC de coluna lombar: 
fratura do processo transverso esquerdo de L5 (Figuras 
1A, 1B e 2). Submetido a tratamento conservador (re-
pouso e analgésicos). Recebeu alta médica sem queixas 
neurológicas. 
Figura 2 – TC helicoidal da coluna lombar demonstrando fratura 
isolada do processo transverso esquerdo de L5.
Figuras 1A e 1B – TC de coluna lombar apresentando fratura do 
processo transverso esquerdo de L5.
A
B
Discussão
As fraturas dos processos transversos das vértebras 
lombares são consideradas traumatismos relativamente 
leves, mas ocorrem como resultado de forças maiores. 
Embora essas fraturas sejam frequentemente múltiplas, 
são, todavia, consideradas leves e estáveis.2,6 Elas podem 
resultar de trauma contuso direto, forças de flexão-ex-
tensão laterais violentas, avulsão do músculo psoas ou 
fraturas de Malgaigne da pelve.3,4,7,10 No entanto, as gran-
des forças necessárias para causá-las também podem 
resultar em lesão abdominal, torácica, geniturinária, 
ossos longos, crânio e medula espinhal associadas3,7,11, 
porém pode ocorrer em ausência de lesões vertebrais e 
viscerais,3,4,12 fato esse observado em nosso caso.
A detecção dessas fraturas em radiografias pode 
predizer a presença de lesões adicionais no paciente 
politraumatizado.6,7,11 Classicamente, as radiografias 
simples da coluna lombar são utilizadas para a avalia-
ção desses pacientes com trauma contuso, no entanto 
é relativamente insensível na detecção das fraturas 
de processo transverso, bem como de lesões viscerais 
associadas.3,12,13 Portanto, a verdadeira frequência das 
fraturas do processo transverso das vértebras lombares 
pode ser subestimada, por meio dos achados radiográ-
ficos convencionais isolados.7 Essa insensibilidade das 
radiografias convencionais, especialmente na definição 
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do trauma agudo, pode ser justificada devido à presença 
de gases intestinais sobrejacentes, o que faz a avaliação 
completa da extensão das fraturas e lesões associadas 
não ser possível.4,7,12,13 Em nosso caso, não foi diagnos-
ticada a presença de fratura do processo transverso 
esquerdo da L5 na radiografia simples de abdome. 
O exame de TC tem sido uma técnica cada vez 
mais importante na avaliação dos pacientes com trau-
ma abdominal.7 A TC possui um importante papel na 
avaliação das fraturas da coluna vertebral, permitindo a 
avaliação de todo o anel ósseo que circunda o canal ver-
tebral, em especial a parede posterior do corpo vertebral, 
identificando áreas de compressão das estruturas nervo-
sas e quantificando o grau de compressão. As estruturas 
posteriores das vértebras podem também ser mais bem 
visualizadas pela TC, e a reconstrução tridimensional 
por tal técnica ampliou suas vantagens, possibilitando a 
visualização de deformidades e deslocamentos no plano 
axial e de fraturas horizontais a partir da vértebra. Com 
o uso generalizado da TC de corpo inteiro em pacientes 
com trauma, as fraturas isoladas de processos transver-
sos têm sido cada vez mais reconhecidas.3,7,12,14 Em nosso 
paciente, o diagnóstico foi realizado após realização do 
exame de TC. A RM possibilita a observação e a delimi-
tação dos tecidos moles e de suas lesões, principalmente 
ligamentos, disco intervertebral e medula espinhal. Esse 
exame permite delimitar o nível da lesão medular e a 
diferenciação entre hematoma e edema, que apresenta 
importância na conduta e no prognóstico.
Os principais objetivos do tratamento do TRM são: 
restauração da anatomia e das condições fisiológicas do 
segmento vertebral lesado, restabelecimento da função 
máxima do paciente e da estabilidade do segmento ver-
tebral lesado, presença de dor residual mínima, recupe-
ração do déficit neurológico, prevenção de incapacidade 
futura e de dor residual, início precoce da reabilitação 
e retorno às atividades profissionais. 
As fraturas isoladas do processo transverso, quando 
não são associadas a déficits neurológicos ou instabili-
dade estrutural, devem ser tratadas de maneira conser-
vadora.14 No entanto, essa conduta só deve ser adotada 
após a exclusão de instabilidade da coluna vertebral e de 
lesões associadas. Nosso paciente foi submetido a tra-
tamento conservador e apresentou resultado excelente.
Assim, na presença de fratura isolada de processo 
transverso lombar, deve-se investigar a presença de le-
sões de vísceras abdominais e geniturinária, para evitar 
maiores danos nesses pacientes. 
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